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Правильное применение лекарственных препара-тов является важным условием эффективности 
при лечении инфаркта миокарда. Пациенты по раз-
ным причинам не придерживаются назначенной вра-
чом схемы лечения. В связи с этим, решающим фак-
тором для дальнейших действий является понима-
ние причин неудач при фармакотерапии данного за-
болевания.
В современных условиях большое значение име-
ет исследование поведения пациента с инфарктом 
миокарда в отношении назначенной терапии, когда 
имеются препараты, обладающие высокой специ-
фичностью, которые способны вызвать различные 
реакции, в том числе неблагоприятные для организ-
ма, по причине нарушений приема назначенных 
врачом препаратов [6, 27].
По мнению многих исследователей, достаточно 
новым направлением является изучение поведения 
пациентов при приеме препаратов. Особенностями 
развития данного направления послужили влияние 
множества факторов, в частности такие как взаимо-
действие врача и пациента и понимание самим вра-
чом важности минимизации врачебных ошибок в на-
значенных дозах [4, 7].
Данное направление исследований постепенно 
привело к формированию целостной концепции и 
разработке методов и терминологии. Для специа-
листов, изучающих информирование пациентов и 
процессы взаимодействия с ними, важное значение 
имеет понимание терминологии, в частности, «ком-
плаенс», «комплаентность», «нон-комплаенс» (от-
сутствие комплаенса), и специфический термин, та-
кой как «пациентский комплаенс» [6].
Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с актуальными пробле-
мами концепции исследования комплаенса как ос-
новы понимания приверженности к лечению у па-
циентов с инфарктом миокарда.
Синонимом комплаенса является термин «привер-
женность». В последнее время, как показывают ис-
следования, большинство стран для обозначения 
приверженности часто использует термин «компла-
енс», содержание которого включает точное выпол-
нение пациентом всех врачебных назначений при 
фармакотерапии.
По определению ВОЗ, термин «комплаенс» вклю-
чает более сложное понимание, в частности «степень 
соответствия поведения пациента в отношении при-
менения лекарства, выполнения рекомендаций по 
питанию или смене образа жизни согласно назначе-
ниям лечащего врача» [1, 33]. Понятие «комплаенс» 
включает три этапа: согласие пациента с планом те-
рапии, выполнение плана назначений и завершение 
лечения. При этом важное значение для оценки ка-
чества лечения имеет сравнение реального процесса 
лечения с рекомендованным врачом [6, 48].
На современном этапе ВОЗ выделяет следующие 
факторы, влияющие на отсутствие комплаенса:
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- социально-экономические – низкий уровень 
зарплат, низкий культурный уровень, безграмот-
ность, пожилой возраст, удаленность от медицин-
ских организаций;
- системные – отношения «врач-пациент», обра-
зование, возможности системы здравоохранения, 
длительность врачебной консультации;
- связанные с болезнью – тяжесть симптомов, 
стадия заболевания, коморбидность, эффективность 
терапии;
- обусловленные терапией – сложность режима 
приема препаратов, длительность лечения, затруд-
ненный подбор терапии, нежелательные реакции на 
ЛС, неэффективность назначенной терапии;
- обусловленные особенностями пациента – 
страх перед побочными эффектами, преждевремен-
ное прекращение терапии, необоснованные ожида-
ния, забывчивость, знания о заболевании [22, 33].
Понятие «недостаточный комплаенс» – это явле-
ние, присущее не только нашей стране, но и зару-
бежным. В метаанализе, в который было включено 
569 исследований за 50 лет, был определен средне-
взвешенный показатель комплаенса пациентов – 
76 %, причем в зависимости от нозологии и картины 
болезни наблюдались значительные вариации [6, 37].
С выполнением рекомендаций врача наибольшие 
сложности выявляются у пациентов с психически-
ми патологиями, которые прекращают принимать 
назначенные им лекарственные препараты в сред-
нем в 50 % случаев [44].
Установлено, что при первичном лечении арте-
риальной гипертонии прекращают назначенное ле-
чение через полгода 20 % пациентов, а через год – 
еще 29 % [34].
Области исследования комплаенса при различ-
ных заболеваниях посвящено множество работ рос-
сийских авторов. Основное направление таких ис-
следований – изучение причин недостаточной 
приверженности указаниям врача и повышение эф-
фективности лечения с целью определения наиболее 
благоприятного режима дозирования, повышения 
способов мотивации пациентов к продолжению ле-
чения. Комплаенс определяется двумя факторами: 
качеством выполнения врачебных назначений по 
приему лекарств и непрерывностью курса терапии.
Следует выделить понятия:
- «комплаенс приема препарата», которое отра-
жает отношение принятых за определенный период 
доз препарата к назначенным врачом дозам, но не 
дает информации о времени и регулярности приема 
лекарств;
- «комплаенс дозировок» – отражает число дней, 
в которые пациент принимал назначенное количе-
ство доз лекарства, по отношению к количеству 
дней определенного периода;
- «комплаенс пунктуальности» – отражает долю 
назначенных врачом доз, принятых вовремя, в об-
щем количестве приемов лекарств [35, 45].
По данным исследований, у пациентов с хрони-
ческими заболеваниями показатель комплаенса со-
ставляет 43-78 % [42].
Важное значение для повышения комплаентно-
сти фармакотерапии имеют эффективные коммуни-
кации, которые являются важнейшими при созда-
нии совместных отношений врача, медицинского 
персонала, провизора, пациента, его родных и близ-
ких в процессе лечения инфаркта миокарда. Данный 
фактор обеспечивает приверженность пациентов не-
обходимому лечению, помогает эффективно справ-
ляться с болезнью и преодолевать ее, и улучшать 
эмоциональное состояние больного, повышает удов-
летворенность от проводимого лечения [25].
На современном этапе важной концепцией в 
здравоохранении являются взаимоотношения «врач 
и пациент» в контексте коммуникаций, а также не-
прерывность ухода за пациентом, обеспечиваемая в 
процессе взаимодействия [38].
Стоит подчеркнуть, что особое практическое зна-
чение имеет обеспечение внимания пациенту, кото-
рый также вовлечен в процесс коммуникации. 
Недавние исследования показали важность такой 
характеристики, как доверие лечащему врачу и ме-
дицинскому персоналу, которые является одним из 
важных факторов, способствующих приверженно-
сти лечению, сохранению веры в оказываемую ме-
дицинскую и фармацевтическую помощь [24, 40].
Следует отметить, что уровень тревоги больного 
значительно снижается, когда врач демонстрирует 
понимание потребностей больного. Исследованиями 
установлено, что снижение эмоционального стресса 
пациента связано с эмпатическими ответами врача 
на эмоциональные реакции пациента, доступностью 
и ясностью информации, которую преподносит 
специалист. Обзор 21 рандомизированного контро-
лируемого исследования по эффективности комму-
никации врача и пациента показал, что пациенты, 
удовлетворенные отношением врача, демонстриро-
вали более высокий уровень психологического бла-
гополучия, предъявляли меньше жалоб, лучше по-
нимали свое заболевание и стремились самостоя-
тельно следить за своим здоровьем [46].
Особую значимость приобретает пациент-ориен-
тированный стиль взаимодействия врача, в резуль-
тате которого пациент воспринимает качество меди-
цинской помощи на более высоком уровне [39].
Следует подчеркнуть, что способность врача ува-
жительно относиться к переживаниям пациента, его 
проблемам, умение предоставлять информацию и 
демонстрировать сочувствие развивали доверие па-
циента, способствовали повышению приверженно-
сти лечению [12, 14, 25].
Особое значение в ходе консультации врача при-
обретает личный опыт общения пациентов. Важными 
составляющими успешности консультации являют-
ся: навык консультации, пол и возраст врача, соот-
ветствие ожиданиям и нуждам пациента, заинтере-
сованность в проблемах пациента, совместное при-
нятие решений о терапии [41, 43].
Пациенты позитивно оценивают консультацию 
врача, если у них есть возможность высказаться о 
своих проблемах, взаимодействовать с доброжела-
тельным персоналом, и встреча с врачом будет иметь 
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более позитивное направление с ощущением того, 
что количество времени на прием достаточно [25].
Процесс взаимодействия «врач-пациент» охваты-
вает следующие основные элементы: модель леча-
щего врача, доверие, лояльность и внимание. 
Концептуальная модель пациент-ориентированного 
стиля взаимодействия включает в себя: понимание 
пациентом его болезни; взаимопонимание между 
врачом и пациентом в отношении болезни; предо-
ставление информации [19, 20].
Установлено, что пациенты отмечают важность 
знания врачом их истории болезни и их ожиданий, 
поскольку это способствует более глубокому пони-
манию пациента на эмоциональном и личностном 
уровне. По мнению исследователей, доверие паци-
ентов базируется на признании врачом собственных 
границ компетентности и возможностей, а также на 
готовности ссылаться на другие исследования и 
специалистов [10, 30].
В современных условиях особую значимость 
приобретает феномен лояльности как противоречие, 
при котором пациенты выражают недовольство ле-
чебными процедурами, но при этом сохраняют по-
ложительное отношение и настрой в отношении ле-
чащего врача. Данный аспект внимания связан с 
углублением понимания между врачом и пациентом. 
Вследствие этого у пациента возникает ощущение, 
что врач «на их стороне». От характера этих взаи-
моотношений очень сильно зависит эффективность, 
содержание и результат лечения [23, 28].
Исследования многих авторов в области компла-
ентности пациентов показывают, что недостаточно 
изученными являются психологические факторы 
комплаентности и приверженности лечению, связан-
ные с психологическим статусом пациентов с инфар-
ктом миокарда. Важной составляющей психологи-
ческой адаптации больного является учет коммуни-
кативных потребностей больных в процессе лечения 
[11, 47].
Установлено, что любые пациенты, добросовест-
но соблюдающие все рекомендации, даже в случае 
приема плацебо имеют большую продолжительность 
жизни [32].
При этом ключевое влияние на поведение оказы-
вают внутренние психологические факторы, связан-
ные с особенностями когнитивной и эмоциональ-
но-мотивационной сферой человека. По данным 
российского исследования КООРДИНАТА, у паци-
ентов с любыми формами ИБС перенесенный на 
протяжении года острый стресс также увеличивает 
риск фатальных и нефатальных осложнений на 
30 %, при этом каждый последующий стресс на про-
тяжении 3-х ближайших лет повышает первоначаль-
ный риск дополнительно на 15 %. Хронический же 
стресс ассоциируется с приростом относительного 
риска развития коронарных катастроф до 1,2-1,5, и 
в большей степени ассоциируется с иррациональ-
ным поведением больных в отношении собственно-
го здоровья, повторными событиями [31].
В ряде исследований было установлено, что риск 
нон-комплаенса пацентов наиболее высок среди лиц 
с диагностированными психическими расстройства-
ми, а также с зависимостями, особенно среди зло-
употребляющих алкоголем, с низким уровнем ин-
формированности о сердечно-сосудистой патологии 
и малоэффективном сотрудничестве с врачом 
[2, 26].
Для психологически комфортного формирования 
комплаенса после ИМ особую значимость приобре-
тает фактор взаимодействия врач-пациент. Главными 
считаются развитые эмпатические способности леча-
щего врача, позволяющие понять проблемы больно-
го, поддержать его, создать доверительную обста-
новку. Установлено, что наиболее комплаентными 
являлись те лица, врач которых имел меньшие про-
явления синдрома профессионального выгорания. 
Общая годовая приверженность составила, по дан-
ным авторов, лишь 18,4 % пациентов. Это говорит 
о том, что подобная недостаточная степень выпол-
нения врачебных рекомендаций напрямую ассоции-
руется с ненадлежащим отношением врача к про-
фессиональным обязанностям и в целом ухудшает 
качество оказания медицинской помощи [4, 25].
На практике нерациональность поведения не-
приверженного к лечению пациента трудно подда-
ется изменению и остается правом личного выбора 
больного при соответствующем знании о возможных 
рисках. Наиболее часто встречаемые конфронтации 
лечащего врача и пациента, от открытого конфлик-
та до пассивно-агрессивной позиции безучастности, 
безусловно, усугубляет психологическое качество 
жизни [9].
В случаях ее искажения, как в сторону отрица-
ния болезни, так и при преувеличении тяжести, те-
рапевтическое сотрудничество нарушается. При 
этом характер установки на лечение и мотивацию 
первоначально определяют главные черты характе-
ра [5, 7].
Следует отметить, что ведущими механизмами, 
через которые реализуется действие психологиче-
ских факторов на пациентов, выступают: поведен-
ческие компоненты нездорового образа жизни и не-
достаточная приверженность к лечению, а также ос-
новные патофизиологические механизмы [21, 36].
Таким образом, важную медико-социальной про-
блему на настоящий момент представляют высокие 
показатели смертности и инвалидизации населения 
от ишемических событий в ближайшие годы после 
перенесенного ИМ. При этом известно, что первич-
ные ИМ отражают существующие проблемы на ста-
ционарном этапе оказания медицинской помощи, 
тогда как повторные выступают индикатором дефек-
тов амбулаторного ведения больных [15-17].
Приверженность к рекомендациям по медика-
ментозному и немедикаментозному лечению, кор-
рекции традиционных факторов риска атерогенеза, 
работа над психологическими и социальными аспек-
тами жизни больных в реальной клинической прак-
тике недостаточны, что обуславливает актуальность 
настоящего исследования при изучении факторов, 
влияющих на риск возникновения инфаркта мио-
карда, в частности повторного.
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Анализ литературы по данной проблеме указы-
вает на то, что пациенты склонны доверять в боль-
шей степени врачам, которые основательно и под-
робно их информируют о всех вопросах болезни и 
ее лечения, проявляют сочувствие и готовность вы-
слушать. Помимо оценки личности врача, некото-
рыми исследователями подчеркивается важность 
стиля привязанности пациента. Также выявляется 
связь между уровнем доверия к лечащему врачу и 
желаемыми результатами лечения [3].
Для пациентов, сталкивающихся с различными 
трудностями болезни, важным фактором, способ-
ствующим адаптации к заболеванию, побочным эф-
фектам лечения, является конструктивная когнитив-
ная оценка, иными словами, конструктивное приня-
тие болезни. В случае конструктивного принятия 
болезни пациент рассматривает свое заболевание 
как требующее преодоления, принимает ограниче-
ния, продиктованные болезнью, чувствует себя спо-
собным психологически адаптироваться к ней. 
Пациенты, испытывающие трудности принятия бо-
лезни, могут переживать достаточно сильный эмо-
циональный стресс. Принятие – способ когнитив-
ной оценки болезни, при которой пациент стремит-
ся снизить деструктивное влияние болезни на свое 
психическое состояние путем принятия ограничений 
и убежденности в необходимости и способности 
адаптироваться к болезни. Беспомощность – когни-
тивная оценка болезни, при которой пациент пере-
живает собственную бесполезность, утрату контро-
ля, фокусируется преимущественно на дискомфор-
те и побочных эффектах от лечения. Исследования 
показали, что пациенты с выраженной когницией 
болезни «беспомощность» имели более высокий уро-
вень депрессии [13, 29].
Процесс психологической адаптации к заболева-
нию предполагает использование внутренних и 
внешних психологических ресурсов, которые обе-
спечивают выбор стратегий совладающего с болез-
нью и лечением поведения [25].
Согласно теории самоэффективности, чем боль-
ше уверенность людей в их способности выполнять 
деятельность, способствующую психологической 
адаптации, тем выше вероятность достижения по-
ставленных целей. В ситуации болезни может вы-
ражаться в поддержании желаемого качества жиз-
ни.
Эмоциональная регуляция как компонент само-
эффективности включает в себя, с одной стороны, 
возможность выражать сильные отрицательные чув-
ства и, с другой стороны, возможность преодоления 
трудной ситуации путем максимального абстрагиро-
вания от нее, а также ее принятия. Баланс между 
выражением отрицательных эмоциональных пере-
живаний, возможностью абстрагироваться и приня-
тием тяжелых мыслей может способствовать лучшей 
адаптации к болезни. Пациенты с высокой самоэф-
фективностью используют более широкий реперту-
ар возможностей по преодолению эмоциональных 
проблем, чем пациенты с низкими значениями по 
шкале эмоциональной регуляции. Низкая самоэф-
фективность связана, в первую очередь, с отсутстви-
ем уверенности в успехе лечения и страхом перед 
побочными эффектами [16].
Психологические особенности пациентов позво-
ляют сделать вывод, что, несмотря на эффективное 
в целом преодоление пациентами проблем лечения 
и болезни, у многих из них отмечаются когнитив-
ные и эмоциональные особенности, снижающие ком-
плаенс и приверженность лечению. Среди когнитив-
ных факторов, способствующих высокой комплаент-
ности у пациентов, выступают высокий уровень до-
верия лечащему персоналу, рациональные, способ-
ствующие адаптации, когниции болезни, такие как 
принятие болезни, высокая самоэффективность в ее 
преодолении. Эмоциональные факторы высокой 
комплаентности связаны с умеренным уровнем стра-
ха прогрессирования заболевания и тревоги, кото-
рые способствуют мотивированию пациента на 
приверженность лечебным рекомендациям.
Стоит отметить также важность стратегий пове-
дения, которые выступают как усилия, направлен-
ные на преодоление трудностей в ситуации тяжелой 
патологии [16, 43].
Увеличение числа исследований комплаенса в 
последнее десятилетие, стимулируемое развитием 
возможностей электронного мониторинга приема 
препарата и достоверного получения количествен-
ных данных, привело к возникновению нового на-
правления исследований, которое получило назва-
ние «фармионика». «Фармионика» – исследования 
того, что делает пациент с назначенным ему лекар-
ственным препаратом. Фармионика как концепция 
исследований комплаенса аккумулирует разработан-
ные методики выявления нон-комплаенса, система-
тизирует индикаторы, в результате чего предлагает 
некий целостный подход к изучению феномена, на-
правленный на применение комплекса доказатель-
ных и валидных методов оценки комплаенса. Так, 
исследование поведения пациентов в отношении ле-
карственных препаратов, которые им назначены, ос-
новывается на количественном анализе показателей, 
характеризующих прием препарата [48].
На современном этапе развития медицины и 
здравоохранения наиболее широко используемыми 
средствами коммуникации по-прежнему остаются 
мобильные устройства и Интернет. В системе здра-
воохранения ситуация идентична: только за послед-
ний год более 70 % пользователей сети Интернет ис-
кали на различных ресурсах информацию, связан-
ную со здоровьем.
Следует подчеркнуть, что Интернет выступает в 
роли наиболее оперативного и широко используемо-
го источника информации. Однако при этом паци-
ент не огражден от непроверенной и, зачастую, лож-
ной информации. Многие врачи жалуются, что па-
циенты стали меньше им доверять. Обычно перед 
приходом к специалисту пациент сравнивает свои 
симптомы с симптомами других пользователей 
Интернета, прислушивается к советам других лю-
дей, не имеющих медицинского образования и, в 
связи с этим, довольно часто отказывается выпол-
9
T. 20 № 2 2021Медицина
                      в Кузбассе
Medicine
     in Kuzbass
ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. Abramov NV, Petrov AG, Kashtalap VV. Methodological approaches to assessing and predicting the risk of non-compliance in patients 
with acute myocardial infarction (methodological recommendations). Kemerovo, 2020. Russian (Абрамов Н.В., Петров А.Г., 
Кашталап В.В. Методические подходы к оценке и прогнозированию риска нон-комплаенса пациентов с острым инфарктом 
миокарда (методические рекомендации). Кемерово, 2020.)
2. Balanova IuA, Kontsevaia AV, Shal’nova SA, Deev AD, Artamonova GV, Gatagonova TM, et al. Prevalence of behavioral risk 
factors for cardiovascular disease in the russian population: results of the ESSE-RF epidemiological study. Profilakticheskaya 
meditsina. 2014; 5: 42-52. Russian (Баланова Ю.А., Концевая А.В., Шальнова С.А., Деев А.Д., Артамонова Г.В., 
Гатагонова Т.М. и др. Распространенность поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в 
российской популяции по результатам исследования ЭССЕ-РФ //Профилактическая медицина. 2014. № 5. С. 42-52.)
3. Bezzubova VA, Pomeshkina SA, Solodukhin AV, Barbarash OL. Association of adherence to therapy with indicators of the 
psychological status of patients undergoing coronary artery bypass grafting. CardioSomatics. 2017; 8(1): 12-13. Russian 
(Беззубова В.А., Помешкина С.А., Солодухин А.В., Барбараш О.Л. Связь приверженности терапии с показателями 
психологического статуса пациентов, подвергшихся коронарному шунтированию //CardioСоматика. 2017. Т. 8, № 1. 
С. 12-13.)
4. Bikkinina GM, Ishakov ER. Relations doctor-patient and joint decision making about further somatic disease treatment. 
Advances in current natural sciences. 2017; 1: 52. Russian (Биккинина Г.М., Исхаков Э.Р. Взаимоотношение врач-пациент 
при выработке совместного решения о дальнейшем лечении соматической патологии //Успехи современного 
естествознания. 2017. № 1. С. 52.)
5. Wasserman LI, Trifonova EA, Shchelkova OYu. Psychological diagnostics and correction in a somatic clinic: scientific and 
practical guide. SPb: Rech, 2011. 271 p. Russian (Вассерман Л.И., Трифонова Е.А., Щелкова О.Ю. Психологическая 
диагностика и коррекция в соматической клинике: науч-практ. руков. СПб.: Речь, 2011. 271 с.)
6. Volskaya EA. Patient compliance. Overview of research trends. Remedium Journal. 2013; 11: 6-15. Russian (Вольская Е.А. 
Пациентский комплаенс. Обзор тенденций в исследованиях //Ремедиум. Журнал о российском рынке лекарств и 
медицинской технике. 2013. № 11. С. 6-15.)
7. Danilov DS. Therapeutic collaboration (compliance): content of the definition, mechanisms of formation, and methods of 
optimization. Neurology, neuropsychiatry, psychosomatics. 2014; 2: 4-12. Russian (Данилов Д.С. Терапевтическое 
сотрудничество (комплаенс): содержание понятия, механизмы формирования и методы оптимизации //Неврология, 
нейропсихиатрия, психосоматика. 2014. № 2. С. 4-12.)
Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
нять рекомендации врача, что только ухудшает со-
стояние больного.
Ключевые проблемы оказания медицинской по-
мощи, связанные с нехваткой времени на работу с 
пациентом, и другие важные проблемы поставили 
перед Министерством здравоохранения непростую 
задачу: оптимизировать процессы обмена информа-
цией между врачом и пациентом посредством вне-
дрения информационных технологий.
Создание в России Единой государственной ин-
формационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) 
позволит в перспективе организовать регистрацию и 
учет пациентов, решить проблемы с очередями в по-
ликлиниках, организовать учет выполнения назна-
чений и т.д. [8].
Следует подчеркнуть, что самые популярные 
цифровые технологии активно внедряют и в систе-
му здравоохранения. Еще одним примером такого 
подхода стало внедрение Департаментом информа-
ционных технологий программы, уведомляющей 
врачей о необходимости напомнить пациенту запи-
саться на прием или вовремя принять лекарство по-
средством СМС. И если раньше пациент был вы-
нужден находиться под присмотром врача в стаци-
онаре, то теперь мобильные решения дают возмож-
ность сократить длительность пребывания пациента 
в медицинском учреждении [8].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение мер, повышающих 
уровень комплаенса, может повлиять на охрану здо-
ровья населения в большей степени, чем даже по-
вышение эффективности специфических лекар-
ственных препаратов. В связи с этим, проблема 
установления сотрудничества между врачом и боль-
ным приобретает в настоящее время все большую 
актуальность. Комплаентность становится камнем 
преткновения современной медицины, т.к., несмо-
тря на успехи фармакотерапии, следование режиму 
приема препаратов и соблюдение предписаний вра-
ча в отношении многочисленных и важных в прео-
долении болезни аспектов образа жизни пациента 
часто являются решающим фактором успеха или не-
успеха лечения. Учет психологических особенностей 
пациента, его субъективных представлений о болез-
ни, субъективной модели лечения и стратегий пове-
дения является важным для успешной адаптации к 
лечению и заболеванию в целом.
На современном этапе внедрение в процесс лече-
ния больных с инфарктом миокарда информацион-
ных технологий в медицинских организациях в рам-
ках ЕГИСЗ должно позволить не только сократить 
дистанцию между врачом и пациентом, но и решить 
острый вопрос комплаенса.
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